
 

ЭПИКРИЗ ДЛЯ ДАЧИ 

 
Ребенок______________________________________________ 

Возраст______________________________________________ 

Переводится на дачу с _________________________________ 

Перенесенные заболевания_____________________________ 

_____________________________________________________ 

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ: Вес - _______________________ 

                                                Рост - _______________________ 

                                  Объем груди - _______________________ 

Аллергоанамнез_______________________________________  

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

Диспансерный   учёт___________________________________ 

_____________________________________________________ 

Осмотр педиатра______________________________________ 

_____________________________________________________ 

Диагноз______________________________________________

_____________________________________________________ 

Группа здоровья______________________________________ 

Рекомендации________________________________________

_____________________________________________________ 

Режим_______________________________________________

_____________________________________________________ 

Стол________________________________________________ 

Закаливание__________________________________________ 

Подлежит прививке___________________________________ 

Последнее посещение__________________________________ 

Карантины___________________________________________ 

 

«___» __________  20__ г.                ________   подпись врача 
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